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Endovasculciire stent ter behandeling van resterende pulmonalistakstenose bij 
patiënten geopereerd wegens aangeboren hartafwijking; eerste ervaringen
A.M.VAN O O R T ,  R.B.TANKE, W.J.G.OYEN, G.J.VAN MILL EN W.R.M.AENGEVAEREN
In de (kinder)cardiologie is er de laatste 10 jaar een dui­
delijke tendens tot toename van het aantal catheter- 
interventies. Van zowel de ballonvalvuloplastiek en de 
ballonangioplastiek (1987) als de percutane sluiting van 
de persisterende ductus arteriosus met behulp van een 
‘paraplu’ (1990) werden de techniek en de eerste resulta­
ten vermeld in dit tijdschrift.12 Ballonangioplastiek van 
(rest)stenosen in de grote vaten naar en van het hart is 
vaak niet succesvol omdat de stenose na oprekking min 
of meer in de oude toestand terugveert. Nadat eerst 
ervaring was opgedaan bij proefdieren publiceerden 
O ’Laughlin et al. enkele jaren geleden de eerste resulta­
ten van plaatsing van een stent in stenosen in de grote 
vaten bij kinderen/volwassenen met aangeboren hartaf­
wijkingen.3 4 Recentere publikaties, ook uit andere cen­
tra, geven aan dat de resultaten op korte termijn goed 
zijn en dat het aantal complicaties laag is.3 6 In dit artikel 
beschrijven wij de resultaten van het plaatsen van een 
stent in stenosen in de grote vaten bij de eerste 9 patiën­
ten in Nijmegen.
PATIENTEN EN METHODE
Patiënten. Van augustus 1992 tot oktober 1994 werden 9 
patiënten, gemiddeld 16 (uitersten: 5-24) jaar oud, be­
handeld door middel van het plaatsen van een intravas- 
culaire stent in een stenose in de grote vaten, nadat bal­
lonangioplastiek niet succesvol was gebleken (tabel). Er 
werden 6 kinderen/adolescenten behandeld door de kin- 
dercardiologen en 3 jonge volwassenen door een kinder- 
cardioloog en een cardioloog. De stenosen betroffen 
restafwijkingen in de pulmonalistakken 11a voorafgaan­
de chirurgische ingrepen. De ernst van de stenose werd 
uitgedrukt als percentage ten opzichte van de diameter 
distaal van de stenose. Primair werd bij alle patiënten in 
het verleden een aortopulmonale shunt aangebracht, 
waarbij later in tweede instantie tijdens de totale correc­
tie een chirurgische plastiek van de betreffende pulmo- 
nalistak(ken) werd uitgevoerd. Alle pulmonalistakste- 
nosen bevonden zich, chirurgisch bezien, op moeilijk of 
niet bereikbare plaatsen met veel littekenweefsel. Teza­
men vormden het bestaan van klachten, de drukgradiënt 
over de stenose, een duidelijke vermindering van long- 
perfusie (scintigrafisch bepaald) en het moeilijk of niet 
chirurgisch bereikbaar zijn een indicatie voor ballon- 
angioplastiek/plaatsing van een stent. Alle patiënten die
S A M E N V A T T I N G
Doel. Evaluatie van de eerste resultaten van het implanteren 
van endovasculaire stents voor de behandeling van (rest)steno- 
sen in de pulmonalistakken bij patiënten met aangeboren hart­
afwijkingen.
Plaats. Kinder har tcentrum, Academisch Ziekenhuis, Nijme­
gen.
Opzet. Descriptief evaluatieonderzoek.
Methode. Bij 9 patiënten van gemiddeld ró jaar oud (uiter­
sten: 5-24) werden gegevens over lichamelijke toestand, hart- 
catheterisatie/angiografie en longperfusiescan verzameld vóór 
en na stent-implantatie, waarbij met name aandacht werd be­
steed aan de longperfusiescan als graadmeter.
Resultaten. Een patiënt overleed 4 maanden na de ingreep, 
waarschijnlijk aan een ritmestoornis. Het bleek dat het resul­
taat van een intravasculaire stent niet goed te meten was aan de 
hand van verbetering van de algemene toestand van de patiënt, 
daar vaak ook een duidelijke pulmonalisklepinsufficiëntie als 
beperkende factor aanwezig was. Angiografisch was liet resul­
taat steeds goed (behalve in een geval met een knik in de stent), 
en meestal was het goed te objectiveren op de longperfusie­
scan: de relatieve perfusie (als percentage van de totale perfu­
sie) van de aangedane long nam toe van 22,7% (SD: 10,8) tot 
38,6% (.12,3) (p =£ 0,001).
Conclusie. Percutane implantatie van een endovasculaire 
stent in de pulmonalistakken is een goed alternatief, wanneer 
reconstructieve hartchirurgie moeilijk of onmogelijk is. Voor 
de evaluatie is longperfusiescintigrafie een weinig belastende 
en objectieve graadmeter.
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een correctie van een tetralogie van Fallot hadden on­
dergaan, en bij wie een stenose was vastgesteld in een 
pulmonaiistak, hadden tevens een ernstige of minder 
ernstige insufficiëntie van de pulmonalisklep. Allen had­
den klachten van vermoeidheid.
Bij patiënte A bestond na Fontan-correctie (totale 
cavo-pulmonale connectie voor pulmonalisatresie met 
intact Ventrikelseptum) ernstige veneuze stuwing in het 
onderlichaam met ascites en ‘protein-loosing entero­
pathy’ ten gevolge van obstructie van de preferentiële 
bloedstroom vanuit de V. cava inferior naar de linker tak 
van de A. pulmonalis.
Bij patiënt C werd tijdens de operatie voor het aan­
brengen van de bidirectionele Glenn-anastomose (‘end 
to side’-connectie van de V. cava superior met de rechter 
tak van de A. pulmonalis) tevens een eerder aange­
brachte aortopulmonale shunt volgens Potts opgeheven 
met ‘patch’-angioplastiek van de stenotische linker pul- 
monalistak. Eén dag later werd opnieuw een aortopul­
monale shunt links aangebracht (Goretex-pro these) we­
gens lage arteriële zuurstofsaturatie. Een halfjaar later 
werd distaal van de Goretex-shunt een stent geplaatst
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Overzicht van ij patiënten met een endovasculaire stent ter plaatse van een stenose in een A. pulmonalis
patiènt; diagnose; soort stent; drukgradiënt relatieve* positief effect4
geslacht; plaats/ernst diameter (in mmHg) perfusie (it 1 %) op toestand
(7/7 ƒ)* stenose (in mm)ILCJltJit [inj/i
ee wicht (in leg) voor na voor na
stent stent sten t s teitt
A; m; 16; 53 Fontan-correclie;f 
APS 58%
Strecker; 1 1 5 1 duidelijk
B: v; 23; 73 tetralogie van 
Fallot; A PD  66%
Strecker; 18 35 38 60 enig; PI
C; m; 18; 58 bidirectionele 
Glenn-anastomose; 
BT-shunt; APS 72%
Palmaz; 18 S 7 nvt duidelijk
D; v; 20; 60 tetralogie van
Fallot; A PD  69%
Palmaz; 16 37 15 37 48 enig; PI
H; m; 15; 47 tetralogie van 
Fallot; A PD  58%
Palmaz; 18 33 0 15 30 enig; PI
F; m; 13; 34 tetralogie van 
Fallot; APS 83%
Strecker; 18 62 0 - f
G; v; 5; 17 tetralogie van 
Fallot; APS 72%
Palmaz; 18 17 20 33 enig; PI
H; m; 10; 30 tetralogie van 
Fallot; APS 75%
Palmaz; 18 11 13 35 duidelijk; PI
J; v; 24; 73 tetralogie van Palmaz; 16 60 50 13 23 enig; PI
APS = A. pulmonalis sinisLra; PI = pulmonalisinsufficiëntie; A P D  = A. pulmonalis dextra; nv t = n ie t  van toepassing; B T  = Blalock-Taussig-shunl. 
:|!Perfusie (als percentage van de totale perfusie) van de aangedane long o p  perfusiescan. 
fFontan-correctie: totale cavo-pulmonale connectie wegens pulm onalisatresie  met intact V entrikelseptum .
^Perfusiescan niet herhaald wegens knikken van de stent.
wegens een ernstige reststenose van de perifere linker 
pulmonalistak.
Methode. Plaatsing van de intravasculaire stent vond 
plaats conform dezelfde methode die gevolgd wordt bij 
een ballonangioplastiek (figuur i). De flexibele en goed 
radio-opake Strecker-stent (Boston Scientific Corp., 
Holland Medical, Kerkrade) wordt geleverd als een tota­
liteit, gemonteerd op een balloncatheter. Voor de ve­
neuze toegang in de lies is een groot introductiesysteem 
nodig van 11-15 French (1 Fr = 0,33 mm). De meer rigide, 
minder radio-opake, maar handzamere Palmaz-stent 
(Johnson & Johnson Medical B.V., Amersfoort) wordt 
tijdens de hartcatherisatie op een balloncatheter gemon­
teerd, waarbij een grotere diversiteit in maten voorhan­
den is. Veneuze toegang is dan mogelijk via een 6-9 Fr 
(2-3 mm diameter) introductiesysteem. Merendeels wer­
den de stents door ons geplaatst zonder gebruikmaking 
van een lange introducerschacht, daar vaak een knik in 
de lange schacht ontstond. Desondanks trad er geen ver­
schuiving op van de stent over de ballon. Door het soms 
bochtige traject is de ca the ter manipula tie niet eenvou­
dig. Een goede, stabiele perifere positie van de tip van de 
voerdraad, waarover de (ballon)catheter wordt geïntro­
duceerd, is hierbij van groot belang. Enkele malen trad 
er na het plaatsen van de stent, ten gevolge van het mani­
puleren met de balloncatheter om deze uit het gebied 
van de stent te verwijderen, toch luxatie op van de voer­
draad. Bepaling van de drukgradiënt over de stent is dan 
niet meer mogelijk aangezien cathetermanipulatie in de 
buurt van een zojuist geplaatste stent vermeden dient te 
worden. De diameter van de ontplooide stent was steeds 
gelijk aan de diameter van het vat juist perifeer van de
stenose. Bij nog niet geheel uitgegroeide kinderen werd 
in principe een wijdere stent genomen, zodat in een late­
re fase nog de mogelijkheid bestond voor eventuele ver­
dere dilatatie.
Bij 7 patiënten werd vóór en na het plaatsen van de 
stent longperfusiescintigrafie verricht. Na stentimplanta- 
tie werden gedurende 3 maanden anticoagulantia voor­
geschreven. Patiënte J kreeg, van wege het optreden van 
een kleine longbloeding tijdens de plaatsing van de stent, 
alleen acetylsalicylzuur 100 mg 1 dd voorgeschreven voor 
een periode van 3 maanden.
R E S U L T A T E N
Bij alle patiënten was het mogelijk om de stent op de 
juiste plaats te implanteren. Er trad geen enkele maal 
dislocatie of embolisatie op. Bij patiënt F ontstond een 
duidelijke knik in de stent die met na-dilateren (ook niet 
na 3 maanden) niet meer te modelleren was (figuur 2). 
De stent werd chirurgisch verwijderd, waarna uitgebrei­
de patch-angioplastiek werd verricht. Bij patiënt J trad 
tijdens het na-dilateren van de stent een ernstige hoest- 
prikkel op met ophoesten van een geringe hoeveelheid 
bloed gedurende enkele minuten, De reeds gestarte he- 
parinisatie werd gecoupeerd met protaminesulfaat en er 
werd afgezien van anticoagulantie-medicatie. Wel werd 
acetylsalicylzuur voorgeschreven. Bij 7 patiënten verliep 
de plaatsing van de stent zonder problemen.
Het resultaat van een implantatie van een stent is 
moeilijk exact vast te stellen. Een aantal variabelen is 
weergegeven in de tabel. Behalve bij patiënt F, werd di­
rect na plaatsing van de stent steeds een uitstekend an- 
giografisch resultaat gezien. Subjectief gaven aJle patiën­
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f i g u u r  i. Plaatsing van een Palmaz-stent ter plaatse van een stenose van d e  oorsprong van de linker A. pulmonalis bij patiënt G; 
(a) angiogram van de A. pulmonalis; (b) start opblazen van de ballon waarop de stent gemonteerd is; (c) ontplooide ballon met nog 
opgevouwen stent; ( d )  stent ontplooit zich bij een druk van 5 atmosfeer in de ballon; (e) controle-angiogram van de goed gepositio­
neerde en doorgankelijke stent; (f) de stent is matig radio-opaak.
ten (behalve patiënt F) aan dat de lichamelijke toestand 
min of meer was verbeterd. Patiënte A verbeterde van 
New York Heart Association (NYHA)-klasse II-III naar 
klasse I, met verdwijnen van ascites en oedeem. Vier 
maanden 11a het plaatsen van de stent was zij thuis plot­
seling overleden aan waarschijnlijk een ritniestoornis. 
Bij obductie vertoonde de stent een volledige endothe- 
lialisatie zonder trombosevorming (figuur 3). Patiënt C 
vertoonde een duidelijke verbetering van de lichamelij­
ke toestand na het plaatsen van de stent. De operatieve 
correctie had reeds een half jaar tevoren plaatsgevon­
den.
De afname van de drukgradiënt over de stenose was, 
voor zover gemeten, wisselend en soms niet substantieel
(zie de tabel). Op de longperfusiescan nam de relatieve 
perfusie (ais percentage van de totale perfusie) van de 
aangedane long toe van 22,7 % (SD: 10,8) tot 38,6% 
(12,3) (p ^  0,001).
B E S C H O U WI N G
Het percuta an plaatsen van een endovasculaire stent 11a 
een niet-succesvolle ballonangioplastiek voor een (post­
operatieve) stenose in de grote vaten bij kinderen/vol­
wassenen met aangeboren hartafwijkingen is de laatste 
jaren naar voren gekomen als een goed alternatief voor 
een (vaak moeizame) chirurgische angioplastiek. In een 
overzicht van 121 stentplaatsingen bij 85 patiënten wordt 
gemeld dat 2 patiënten zijn overleden:5 één overleed ten
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f i g u u r  2. Geknikte Strecker-stent bij patiënt F; (a) angiogram van de truncus pulmonalis met stenose van de oorsprong van de lin­
ker tak; (b) de op een ballon gemonteerde stent ter plaatse van de stenose; (c) geknikte en slechts gedeeltelijk ontplooide stent; (d) 
laterale thoraxfoto met (geknikte) stent in situ.
gevolge van een longembolie met echter een pre-exis- 
tente trombus in het rechter atrium na een Fontan-cor- 
rectie; de ander overleed zonder dat hiervoor een ver­
klaring werd gevonden i dag na het plaatsen van een 
stent in een menselijk pulmonalis-transplantant. Verder 
werden geen belangrijke complicaties beschreven. 
Tweemaal trad een breuk op van de stent. Daar deze pa­
tiënten als risicogroep beschouwd dienen te worden, zijn 
dit alleszins aanvaardbare resultaten. Het effect op de 
lange termijn van het plaatsen van een stent dient echter 
nog afgewacht te worden. Zo is het de vraag of opnieuw 
stenose zal optreden ten gevolge van intima proliferatie 
en is het onzeker of jaren later bij een nog groeiend kind 
indien nodig nog een verdere dilatatie van de stent mo­
gelijk zal zijn.
Vooral als een stenose van een pulmonalistak gepaard 
gaat met een belangrijke pulmonalisinsufficiëntie is het 
moeilijk om een exacte hemodynamische graadmeter te 
vinden als indicator voor het plaatsen van een stent. 
Veelal zal men dan in overleg met de (kinder)hartchi- 
rurg dienen te beoordelen of stentplaatsing nodig of
wenselijk is in het kader van een totaal behandelings­
plan. De lokalisatie van de verlittekende stenose, die 
vaak chirurgisch moeilijk bereikbaar is, speelt daarbij 
een grote rol.
Met hemodynamische en angiografische gegevens kan 
het effect van het plaatsen van een stent in het pulmona- 
lissysteem redelijk goed beoordeeld worden. Door de bij 
deze patiënten echter vaak aanwezige pulmonalisinsuffi- 
ciëntie is de resterende drukgradiënt over de stent geen 
scherp criterium. De objectieve meting van de verbete­
ring van de perfusie van de aangedane long met behulp 
van een longperfusiescan is een betere graadmeter voor 
het beoordelen van het eindresultaat van het plaatsen 
van een stent (zie de tabel). O’Laughlin et al. vermeld­
den vergelijkbare resultaten voor wat betreft de toena­
me van de perfusie van de aangedane long na implanta­
tie van een stent.5 In een andere recente publikatie 
wordt de longperfusiescan niet eens genoemd als moge­
lijke graadmeter om het resultaat van stentimplantatie in 
pulmonalistakken te evalueren.6
Reeds in de eerste publikaties over plaatsing van een
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F IG U U Ri 3. Plaatsing van een Strecker-stent in een vrij lang stenotisch traject van de linker A. pulmonalis bij patient A; (a) 
angiogram van de stenose; (b) goede doorgankelijkheid van de stent en aankleuring van de linker bovenkwabarterie; (c) post 
mortem-prépara at van de stent: goede endothelialisatie en doorgankelijke oorsprong van de linker bovenkwabarterie (pijl).
stent in grote vaten bestaat er discussie over de preventie 
van trombose. Wij hebben tot nu toe steeds 3 maanden 
anticoagulantie-therapie toegepast, behoudens de laat­
ste patiënte bij wie daarvan werd afgezien vanwege het 
optreden van een geringe longbloeding. Mendelsohn et 
al. stellen dat bij stents in het pulsatiele A. pulmonalis- 
gebied volstaan kan worden met trombocytenaggrega- 
tie-remming. Een patiënt met een stent in een vaatsys- 
teem met veneuze bloedstroom dient wel 3 maanden 
anticoagulantia-therapie voorgeschreven te krijgen.6 
O’Laughlin et al. maken melding van verschillende stra­
tegieën ter preventie van trombose in hun multicenter- 
resultaten (van acetylsalicylzuur en dipyridamol tot war- 
farine gedurende 6 tot 12 maanden).5
Het indicatiegebied voor het plaatsen van een endo­
vasculaire stent bij patiënten met aangeboren hartafwij­
kingen is natuurlijk niet beperkt tot het opheffen van 
stenosen in het A. pulmonalis-gebied. Er zijn publikaties 
over plaatsing van een stent in de ductus Botalli bij zui­
gelingen met een ductusafhankelijke hartafwijking.7 De 
vraag is of deze handelwijze minder risico oplevert dan
het aanbrengen van een aortopulmonale shunt. In cle 
chirurgisch aangebrachte veneuze conduits in het kader 
van een veneuze ompoling van een transpositie van de 
grote vaten (Mustard- of Senning-operatie) kiinnen ook 
stenosen ontstaan die in aanmerking komen voor stent- 
implantatie als ballonangioplastiek niet werkt.5 Ook 
(congenitale) longvene-stenosen zouden zo behandeld 
kunnen worden, maar gezien het hoge percentage reste- 
nose meer oerifeer in
nog een zeer moeizaam indicatiegebied voor zowel chi­
rurgische behandeling als catheterinterventie.6 Mogelijk 
komt in de toekomst ook arcus aortae-hypoplasie (vaak 
in combinatie met een reeds gereseceerde coarctatio 
aortae) in aanmerking voor stent-implantatie.8 Plet is 
een chirurgisch-technisch moeilijk toegankelijk gebied, 
waarbij een matige hypertensie geaccepteerd wordt of
CONCLUSIE
Percutane plaatsing van een endovasculaire stent als be­
handeling van een stenose in de grote vaten van het hart
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is een nieuwe en welkome alternatieve behandelingsmo­
gelijkheid wanneer hartchirurgie moeilijk of onmogelijk 
is. De indicatie dient gesteld te worden in overleg tussen 
de kindercardioloog, de kinderhartchirurg en eventueel 
de cardioloog met belangstelling voor congenitale hart­
afwijkingen, omdat deze stenotische afwijking zich vrij­
wel altijd voordoet in combinatie met een min of meer 
complexe hartafwijking. Het effect op de longperfusie 
van een endovasculaire stent bij stenose van een pulmo- 
nalistak is goed en objectief te beoordelen met behulp 
van perfusiescans. Het plaatsen van endovasculaire 
stents dient, vanwege de benodigde vaardigheid, te ge­
schieden door (kinder)cardiologen met ruime ervaring 
op het gebied van catheter-interventie.
A B S T R A C T
Endovascular stent in the treatment of pulmonary artery branch 
stenosis in patients with congenital heart disease
Objective. Evaluation of the preliminary results of stent im­
plantation as a new technique of intervention cardiology to 
treat (residual) stenosis of pulmonary arteries in congenital 
heart disease.
Design. Descriptive.
Setting. Children’s Heart Centre, University Hospital Nijme­
gen, the Netherlands.
Methods. Data about physical condition, heart catheter­
ization/angiography and lung perfusion scan were collected. 
Special attention was paid to the lung perfusion scan as a poten­
tial parameter of evaluation.
Results. The physical condition was not a useful parameter to 
judge the result of the pulmonary intravascular stenting, due to 
a simultaneously present important pulmonary valve insuf­
ficiency in most cases. Angiography showed a good result im­
mediately after the procedure in all cases, except in one with
kinking of the stent. The increase of iung perfusion could be 
confirmed by lung scintigraphy in most cases. The relative per­
fusion of the affected lung increased from 22.7 % (SD: 10.8) to 
38.6% (12.3) (p =5 0.001).
Conclusion, Percutaneous implantation of endovascular 
stents in pulmonary artery branch stenosis is a welcome alter­
native to (reconstructive) cardiac surgery. Objective quantifica­
tion of this stenting by lung perfusion scintigraphy, a technique 
without patient discomfort, is possible.
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Casuïstische mededelingen
Hepatitis C-virus-antistofconversie 
verschillende dialyseafdelingen
P . M . S C H N E E B E R G E R ,  A . H O O G E N B O O M - V E R D E G A A L ,  A . V A N  ES EN H . S C H R E U D E R
Hepatitis C-virus (HCV) is de belangrijkste oorzaak van 
post-transfiisiehepatitis en sporadische non-A-, non-B- 
hepatitis.1 Serologisch onderzoek naar aanwezigheid van
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voor Virologie, Postbus 1, 3720 BA Bilthoven.
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S A M E N V A T T I N G
Bij drie patiënten, vrouwen van 72 en 35 jaar en een man van 65 
jaar, die op.drie verschillende dialyseafdelingen met hemodia- 
lyse werden behandeld, werd recente seroconversie voor anti­
stoffen tegen hepatitis C-virus vastgesteld. De bron van de in­
fectie werd niet gevonden, en evenmin de transmissieroute.
antistoffen tegen HCV werd mogelijk na karakterisering 
van het virus.1 D e prevalentie van antistoffen tegen HCV 
bij dialysepatiënten in Europa varieert van 3 tot 20% .2'5 
Recente prospectieve onderzoeken laten een incidentie 
van 1,7-4 ,9 % Per patiënt per jaar zien.6 7 De epidemiolo­
gie van HCV binnen dialyseafdelingen is niet goed be-
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